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ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЮНЫХ
Цель исследования – изучить течение беременности, исходы родов для матери и плода у юных женщин.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 400 женщин в ГАУЗ КО Кемеровская 
областная клиническая больница им. С.В. Беляева, «Областной перинатальный центр», г. Кемерово, за период с 
2015 по 2018 гг. Основная группа включала 200 девушек младше 18 лет, контрольная – 200 девушек в возрасте 
20-25 лет. Оценивались экстрагенитальная патология, течение беременности, осложнения родов, состояние ново-
рожденных детей. Полученные данные были обработаны с помощью программы Statistics 6.0. Для антропометри-
ческих данных и оценки по Апгар рассчитывались среднеарифметические значения количественных показателей. 
Во всех процедурах статистического анализа критический уровень значимости различий оценивался как р, равный 
или превышающий 0,05.
Результаты. У юных беременных отмечен более ранний возраст первой менструации (p = 0,034), более раннее нача-
ло половой жизни (p = 0,042), отсутствие методов контрацепции (p = 0,034) в сравнении с женщинами более старшей 
возрастной группой. Курящих среди юных беременных было в 10 раз больше, чем среди женщин 20-25 лет (p = 0,024). 
Женщины 2-й группы в 86,0 % случаев состояли в официальном браке, в то время как подростки – только в 13,0 % 
случаев (p = 0,026). Абсолютное большинство в 1-й группе были первобеременные (96,0 %), в то время как во 2-й 
группе первобеременными оказались лишь 64,0 % (p = 0,037). Срок первой явки по беременности у юных составил 
23 недели, во 2-й группе этот показатель в среднем был 7 недель (p = 0,017). У девушек из 1-й группы значительно реже 
встречалась экстрагенитальная патология – в 9,0 % случаев (p = 0,025). Значимых различий в осложнении беремен-
ности (гестационная артериальная гипертензия p = 0,123, преэклампсия p = 0,233) у женщин двух групп не выявлено, 
как и в развитии плацентарной недостаточности (p = 0,204). У большинства пациенток в обеих группах роды произошли 
в доношенном сроке. Однако преждевременные роды достоверно чаще встречались в группе юных (15,0 % и 8,0 %, 
соответственно, p = 0,046). Операция кесарево сечения также чаще выполнялась у юных (p = 0,033). Значимых раз-
личий между весом (p = 0,264), ростом (p = 0,237), оценкой по Апгар (p = 0,283) среди новорожденных, рожденных 
матерями разного возраста, не выявлено.
Заключение. Беременные подростки имеют более ранний возраст менархе, более раннее начало половой жизни, 
никотиновую зависимость, отсутствие методов контрацепции, большинство из них не состоят в браке в сравнении с 
возрастной группой женщин 20-25 лет. Течение беременности у юных не отличалось от более старших женщин. Однако 
преждевременные и оперативные роды преобладали у юных. Антропометрические показатели и оценка по Апгар при 
рождении у новорожденных одинаковые.
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OUTCOMES OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH IN YOUNG WOMEN
Objective – to study the course of pregnancy, birth outcomes for the mother and fetus in young children.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 400 women in the Kemerovo Regional Clinical 
Hospital, «Regional Perinatal Center», Kemerovo, for the period from 2015 to 2018. The Main group included 200 girls under 
18 years of age, the control group included 200 girls aged 20-25 years. The obtained data were processed using the Statistica 
6.0 program. For anthropometric data and Apgar assessment, the arithmetic mean values of quantitative indicators were 
calculated. In all statistical analysis procedures, the critical level of difference significance was assumed to be p equal to or 
greater than 0.05.
Results. Young pregnant women showed an earlier age of first menstruation (p = 0.034), an earlier start of sexual life 
(p = 0.042), and the absence of contraceptive methods (p = 0.034) in comparison with women in the older age group. Smoking 
among young pregnant women was 10 times more than among women 20-25 years old (p = 0.024). Women in group 2 were 
officially married in 86.0 % of cases, while teenagers were only married in 13.0 % of cases (p = 0.026). The absolute majority 
in group 1 were pre-pregnant (96.0 %), while in group 2 only 64.0 % were pre-pregnant (p = 0.037). The term of the first 
appearance for pregnancy in young people was 23 weeks, in the 2nd group this indicator was on average 7 weeks (p = 0,017). 
In girls from group 1, extragenital pathology was significantly less common – in 9.0 % of cases (p = 0.025). There were no 
significant differences in pregnancy complications (gestational arterial hypertension (p = 0.123), preeclampsia (p = 0.233) in 
women of the two groups, as well as in the development of placental insufficiency (p = 0.204). The majority of patients in 
both groups gave birth at full term. However, preterm birth was significantly more common in the young group (15.0 % and 
8.0 %, respectively, (p = 0.046). Cesarean section was also performed more often in young people (p = 0.033). There were 
no significant differences between weight (p = 0.264), height (p = 0.237), and Apgar score (p = 0.283) among newborns 
born to mothers of different ages.
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В последнее время репродуктивное здоровье моло-дежи стало особенно актуально в связи с вновь 
наметившейся неблагоприятной демографической 
ситуацией, снижением воспроизводства населения, 
ухудшением состояния здоровья детей и матерей 
[1-4]. Всемирная организация здравоохранения счи-
тает: оптимальный детородный возраст – промежу-
ток от двадцати до тридцати лет. В 2018 году в 
России женщины рожали первенца в среднем воз-
расте 28,7 года. На состояние здоровья матери и 
ребенка могут оказать неблагоприятное влияние как 
роды до 18 лет, которые считаются ранними, так и 
поздние – старше 35 лет [5-8].
В последние годы проблема беременности и 
родов у юных женщин остается актуальной. 
Первородящую женщину моложе 18 лет, не достиг-
шую брачного возраста, называют юной.
Несмотря на множество работ, посвященных 
беременности у юных, единой точки зрения на тече-
ние ювенильной беременности и исходы родов в 
современной литературе нет [9, 10]. Беременность 
у юных протекает в функционально незрелом орга-
низме, при неадекватных адаптационных механиз-
мах, с высоким риском осложнений для матери и 
плода, отличается особенностями от женщин более 
старшего репродуктивного возраста [11, 12].
Цель исследования – изучить течение беремен-
ности, исходы родов для матери и плода у юных 
первородящих.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективно проанализированы истории 
родов 400 женщин в ГАУЗ КО Кемеровская област-
ная клиническая больница им. С.В. Беляева, 
«Областной перинатальный центр», г. Кемерово, за 
период с 2015 по 2018 гг. Основная группа включа-
ла 200 девушек младше 18 лет, контрольная – 
200 девушек в возрасте 20-25 лет. Оценивались 
экстрагенитальная патология, течение беременно-
сти, осложнения родов, состояние новорожденных 
детей.
Полученные данные были обработаны с помо-
щью программы Statistics 6.0. Для антропометриче-
ских данных и оценки по Апгар рассчитывались 
среднеарифметические значения количественных 
показателей. Во всех процедурах статистического 
анализа критическим уровнем значимости различий 
принимали р равным и более 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст обследованных 1-й группы находился в 
пределах от 14 лет до 18 лет и составлял в среднем 
17,1 ± 0,79 лет. Средний возраст женщин 2-й груп-
пы составил 23,3 ± 1,44 лет. Женщины 2-й группы 
в 86,0 % случаев состояли в официальном браке, в 
то время как подростки – только в 13,0 % случаев, 
87,0 % – были не замужем (p = 0,026). У девочек 
1-й группы отмечен более ранний возраст первой 
менструации. Средний возраст менархе в группах 
составил 12 ± 0,69 лет и 15 ± 0,44 лет, соответствен-
но (p = 0,034). Для юных женщин характерно более 
раннее начало половой жизни (средний показатель 
14,2 года), для 2-й группы данный показатель ока-
зался значительно выше (17,5 лет) (p = 0,042). 
Девушки-подростки в 98,5 % случаев не использо-
вали методы контрацепции, в то время как во 2-й 
группе не предохранялись лишь 22,0 % (p = 0,034). 
Курящих женщин среди юных беременных было в 
10 раз больше, чем среди женщин 20-25 лет 
(p = 0,024). Абсолютное большинство в 1-й группе 
были первобеременные (96,0 %), в то время как во 
2-й группе первобеременными оказались лишь 
64,0 % (p = 0,037). Медицинские аборты имели 
2,0 % юных беременных, 2,0 % – предшествующие 
роды, женщины 20-25 лет имели аборты в 18,0 % 
случаев, 7,0 % – выкидыши в анамнезе, 11,0 % – 
предшествующие роды. Юные беременные более 
поздно обращались к акушеру-гинекологу в связи с 
беременностью, средний срок первой явки – 
23 недели, во 2-й группе этот показатель составил в 
среднем 7 недель (p = 0,017). У девушек из 1-й 
группы значительно реже встречалась экстрагени-
тальная патология – в 9,0 % случаев против 34,0 % 
(p = 0,025) (табл. 1).
Беременность у юных чаще осложнялась геста-
ционным пиелонефритом и анемией. Такие ослож-
нения беременности, как рвота беременных, угроза 
прерывания, у юных встречались редко. 
Гестационный сахарный диабет в 15 раз чаще встре-
чался в группе контроля. Значимых различий в 
осложнении беременности (гестационная артериаль-
ная гипертензия, преэклампсия, плацентарная недо-
статочность) у женщин двух групп не выявлено 
(табл. 2).
У большинства пациенток в обеих группах роды 
произошли в доношенном сроке. Однако преждев-
ременные роды достоверно чаще встречались в 
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Conclusion. Thus, pregnant adolescents have a younger age of menarche, an earlier start of sexual life, more often nicotine 
dependence, lack of contraceptive methods, most of them are not married in comparison with the age group of women 
20-25 years. The course of pregnancy in young women did not differ from older women. However, the birth was more often 
premature and operative. Birth outcomes for newborns did not differ.
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группе юных (15,0 % и 8,0 % случаев, соответствен-
но). При оценке продолжительности родов между 
женщинами 1-й и 2-й групп значимых различий не 
выявлено (p = 0,246). У юных роды чаще ослож-
нялись аномалией родовой деятельности (p = 0,037), 
однако травматизм (разрыв промежности, влагали-
ща, шейки матки) встречался значительно 
реже (p = 0,018). Патологическая кровопотеря 
чаще наблюдалась у подростков (p = 0,023) 
(табл. 3).
Операция кесарево сечения также чаще выпол-
нялась у юных. Показания для оперативного родо-
разрешения отличались. У юных основными пока-
заниями были аномалии родовой деятельности, 
тяжелая преэклампсия, в старшей возрастной груп-
пе – тяжелая преэклампсия и экстрагенитальная 
патология. Значимых различий между антропоме-
трическими показателями, оценкой по Апгар среди 
новорожденных, рожденных матерями разного воз-
раста, не выявлено (табл. 4).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Беременность у юной женщины, как правило, 
случайная (незапланированная) [13, 14]. 70,0 % 
ювенильных беременностей, как правило, заканчи-
ваются медицинскими абортами (часто – после 
12 недель беременности), 15,0 % – самопроизволь-
ными выкидышами, 15,0 % – родами, как срочны-
ми, так и преждевременными. В 2018 году в России, 
число абортов у женщин до 17 лет составило 5300: 
0,1 на 1000 женщин [15].
Таблица 1
Экстрагенитальная патология у юных и женщин 20-25 лет
Table 1
Extragenital pathology in young women 14-18 years old and women 20-25 years old 
Экстрагенитальная патология
Женщины
р-значениеГруппа 1  (до 18 лет) 
n = 200
Группа 2  (20-25 лет) 
n = 200
n % n %
Хронический пиелонефрит 5 2,5 17 8,5 0,023
Сахарный диабет 1 тип 1 0,5 3 6,0 0,042
Миопия 7 3,5 16 8,0 0,033
Гипотиреоз 5 2,5 15 7,5 0,025
Хроническая артериальная гипертензия 0 0 17 8,5 0,000
Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий между экстрагенитальной патологией у женщин в 
зависимости от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences in extragenital pathology in women depending on age.
Таблица 2
Осложнения беременности у юных и женщин 20-25 лет
Table 2
Pregnancy complications in young women and women aged 20-25 years old 
Осложнения беременности
Женщины 
р-значениеГруппа 1 ( до 18 лет) 
n = 200
Группа 2 (20-25 лет) 
n = 200
n % n %
Гестационная анемия 124 62,0 78 39,0 0,041
Гестационный пиелонефрит 34 17,0 15 7,5 0,043
Токсикоз беременных 27 13,5 66 33,0 0,027
Угроза прерывания беременности 12 6,0 48 24,0 0,029
Гестационный сахарный диабет 1 0,5 15 7,5 0,015
Гестационная артериальная гипертензия 26 13,0 29 14,5 0,123
Преэклампсия 24 12,0 28 14,0 0,233
Плацентарная недостаточность 180 90 185 92,5 0,204
Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий между осложнениями беременности у женщин в зависимости 
от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences in pregnancy complications in women, depending on age.
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Число юных мам в мире насчитывается более 
16 млн. человек, что соответствует 11,0 % от обще-
го количества всех родов. У несовершеннолетних на 
частоту беременности приходится от 143 случаев в 
странах Африки до 2,9 на 1000 женщин в Японии 
и Южной Корее. В Российской Федерации, наряду 
с общим снижением рождаемости, в 2018 году среди 
женщин моложе 17 лет коэффициент рождаемости 
составил 5,4 на 1000. Роды у женщин 15-17 лет из 
общего числа родов составили 0,71 %: 11361 случа-
ев из 1604344 случаев. Вне брака родили 7563 жен-
щины моложе 17 лет из 340364 несостоявших в 
браке [15].
Беременность у юных представляет медицин-
скую, психологическую, социальную и экономиче-
скую проблему. На поддержку несовершеннолетних 
матерей расходуются колоссальные средства.
По результатам нашего исследования медико-со-
циальные особенности современных несовершенно-
летних беременных женщин характеризуются высо-
кой частотой хронической никотиновой зависимости, 
статусом незамужней, ранним началом сексуальных 
отношений. При беременности у юных чаще встре-
чаются анемия и инфекции мочевых путей. Однако 
в целом экстрагенитальная патология встречается 
реже. Реже встречаются такие осложнения беремен-
ности, как рвота беременных, угроза прерывания, 
гестационный сахарный диабет. Значимых различий 
в осложнениях беременности (гестационная артери-
альная гипертензия, преэклампсия, плацентраная 
недостаточность) у женщин двух групп не выявле-
но. Однако имеются различия течения родов у 
юных. У юных женщин чаще роды были преждев-
ременными и оперативными, больше патологическая 
кровопотеря. Несмотря на отсутствие различий в 
средней продолжительности родов, родовой травма-
тизм у юных был ниже.
ВЫВОДЫ
Течение беременности и исходы родов для состо-
яния новорожденных у юных не отличались от 
более старших женщин. Однако преждевременные 
роды, осложненное течение родов в виде аномалий 
родовой деятельности, патологической кровопотери, 
оперативного родоразрешения, у юных были чаще.
Таблица 3
Осложнения родов у юных и женщин 20-25 лет
Table 3
Complications of labor in young women and women aged 20-25 years old 
Осложнения родов
Женщины 
р-значениеГруппа 1 (до 18 лет) 
n = 200
Группа 2 (20-25 лет) 
n = 200
n % n %
Срочные роды 170 85,0 184 92,0 0,042
Преждевременные роды 30 15,0 16 8,0 0,046
Кесарево сечение 68 34,0 45 22,5 0,033
Оперативные пособия при родоразрешении 11 5,5 9 4,5 0,041
Аномалии родовой деятельности 64 32,0 28 14,0 0,037
Материнский травматизм 31 15,5 57 28,5 0,018
Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий между осложнениями родов у женщин в зависимости от 
возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences in birth complications in women, depending on age.
Таблица 4
Состояние новорожденных у юных и женщин 20-25 лет
Table 4
The condition of newborns in young women and women 20-25 years old 
Состояние новорожденных 
Новорожденные, рожденные женщинами
р-значениеГруппа 1 (до 18 лет) 
(n = 200) 
Группа 2 (20-25 лет) 
(n = 200) 
М ± m M ± m
Масса тела при рождении, г 3112 ± 445 3243 ± 474 0,264
Длина тела при рождении, см 48,9 ± 2,28 49,6 ± 2,64 0,237
Оценка по Апгар: 
- на первой минуте 
- через пять минут
 
7,9 ± 0,59 
8,6 ± 0,91
 





Примечание: р – достигнутый уровень значимости различий между антропометрическими показателями и оценкой по 
Апгар новорожденных у женщин в зависимости от возраста.
Note: p – the achieved level of significance of differences in anthropometric indices and evaluation of the Apgar score in newborns 
in women depending on age.
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